























































SM I N I AVA L I A Ç Ã O  N U T R I C I O N A L 
N A  D E T E R M I N A Ç Ã O  D O  E S TA D O  D E  S A Ú D E 
D E  I D O S O S  C O M  O U  S E M  A  D O E N Ç A 
D E  A L Z H E I M E R :  A S P E C T O S  P O S I T I V O S  E 
N E G AT I V O S
P a t r í c i a  R o c h a  C a s t r o 1
A n d r é a  A b d a l a  F r a n k 2
r e s u m o
 A população idosa mundial vem crescendo rapidamente, 
o que representa um desafio para a saúde pública. A longevida-
de trouxe à tona doenças de natureza crônica, consequentes de 
processos degenerativos comuns ao envelhecimento. Entre essas 
demências, a mais prevalente é a Doença de Alzheimer (DA). A 
DA provoca desordens cognitivas e nutricionais; a perda de apetite 
e de peso são sintomas que levam a implicações indesejáveis ao 
prognóstico da doença. Objetivou-se nesta revisão reunir estudos 
atuais nos quais o questionário de miniavaliação nutricional (MAN) 
foi utilizado na determinação do estado nutricional de idosos com 
ou sem a DA, considerando seus aspectos positivos e negativos. 
As evidências científicas ressaltam que o questionário da MAN é 
uma ferramenta simples e rápida na avaliação do estado nutricional 
de pacientes idosos em clínicas, hospitais e asilos. Estudos revisa-
dos indicam que a MAN tem alta especificidade na determinação 
precoce do risco de desnutrição em idosos, apresentando forte 
correlação com resultados obtidos através de exames bioquímicos 
e antropométricos. Percebem-se limitações da MAN quando os 
idosos avaliados apresentam déficit cognitivo. As dificuldades no 
preenchimento da MAN devem ser reduzidas com adaptações e 
esclarecimentos oportunos por parte do pesquisador. Sendo assim, 
mais estudos devem ser realizados com a aplicação da MAN em 
idosos demenciados, dada a alta correlação entre estado nutricional 
com prognóstico da DA.
1  Nutricionista graduada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Especialista em 
Nutrição Clínica pelo Instituto de Nutrição Josué de Castro (INJC) da UFRJ. E-mail: patriciarocha-
castro@hotmail.com

























































S p a l a v r a s - c h a v e
Miniavaliação Nutricional. Estado Nutricional. Idosos. Déficit Cogni-
tivo. Doença de Alzheimer.
1  I n t r o d u ç ã o
A população idosa mundial vem crescendo rapidamente, o que repre-
senta um desaÞ o para a saúde pública. No Brasil, têm sido observadas mudanças 
bruscas no crescimento dessa população, e espera-se que em 2020 este número 
seja de 32 milhões, comparados com 14 milhões no ano de 2002 (LIMA-COS-
TA; VERAS, 2003). A DA é a causa mais comum das demências e estima-se que 
o número de doentes com Alzheimer quadruplique nos próximos 50 anos 
(GUPTA; LAMONT, 2004).
A expectativa de vida, segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Ge-
ograÞ a e Estatística (IBGE) realizada em 2002, era de 71 anos, tendo apre-
sentado um aumento de 4,7 anos em comparação com 1992 (OLIVEIRA et 
al., 2006). A longevidade da população mundial trouxe à tona doenças de 
natureza crônica. Dentre essas doenças degenerativas destacam-se as alte-
rações cardiovasculares e as demências, como a Doença de Alzheimer (DA) 
(WONG; CARVALHO, 2006).
A DA representa a 4ª causa de óbito na América do Norte dentre idosos 
de 75 a 84 anos. Esse tipo de demência provoca a atroÞ a do córtex temporal 
mesial (CTM), área do cérebro responsável pelo comportamento alimentar. 
A DA altera as funções cerebrais concernentes à memória recente, pensamen-
to, linguagem e julgamento crítico (MACHADO et al., 2006).
Perda de memória, desorientação, diÞ culdades com as atividades da vida 
diária, inapetência, perda de peso, diÞ culdades com a fala e a comunicação asso-
ciam-se fortemente às desordens nutricionais observadas no paciente com DA. 
A perda de peso leva à redução da massa muscular, da independência e au-
tonomia do doente, aumento da incidência de úlceras de decúbito e infecções 
sistêmicas, as quais podem agravar o prognóstico da doença (GILLETTE-
GUYONNET et al., 2000).
Na fase inicial da doença observa-se perda de peso do idoso, indepen-
dentemente do consumo alimentar, podendo essa alteração ponderal ser uti-
lizada no diagnóstico (MACHADO et al., 2006).
Na DA, a perda de peso e a consequente desnutrição ocasionam uma série 
























































Saca, aumentando a mortalidade. Comparativamente, o ganho ponderal parece 
ter efeito protetor no desenvolvimento dessa doença (MACHADO et al., 2006).
O tratamento disponível atualmente permite basear a estratégia terapêu-
tica em três pilares: melhorar a cognição, retardar a evolução e tratar os sinto-
mas e as alterações de comportamento. A prioridade do tratamento é identi-
Þ car e tratar as intercorrências clínicas que possam agravar o estado de saúde 
geral do idoso (MACHADO et al., 2006).
Suplementos calóricos e nutricionais podem beneÞ ciar a manutenção 
do peso adequado, ainda que com pequenas perdas ao longo da doença 
(FRANK; SOARES, 2002).
Contudo, a terapia nutricional somente alcança o objetivo proposto 
quando associada à avaliação nutricional. Assim, quanto mais precocemente 
for realizada a avaliação e a intervenção nutricional no paciente com Alzhei-
mer, tanto melhor será o prognóstico de seu quadro. Dessa forma, o seguinte 
manuscrito objetivou reunir estudos atuais em que o miniquestionário de 
avaliação nutricional (MAN) foi aplicado em idosos com ou sem a Doença de 
Alzheimer na determinação do estado nutricional, considerando seus aspec-
tos positivos e negativos.
A metodologia utilizada baseou-se no levantamento bibliográÞ co dos 
últimos cinco anos, utilizando-se como base de dados: Periódicos CAPES, 
SCIELO, LILACS e MEDLINE. Essa revisão foi realizada no período de 
agosto de 2007 a janeiro de 2008, tendo como palavras-chave: miniavaliação 
nutricional, estado nutricional, idosos, déÞ cit cognitivo, Doença de Alzheimer.
2  D o e n ç a  d e  A l z h e i m e r
O termo demência refere-se a sintomas associados a desordens cere-
brais com destruição e/ou perda de células nervosas. A velocidade com que a 
destruição celular acontece caracteriza o quadro clínico de demência em suas 
diferentes fases (OLIVEIRA et al., 2005).
As demências são doenças que acometem mais os indivíduos idosos, 
aumentando sua prevalência com o aumento da idade. De 6 a 10% dos indi-
víduos com mais de 65 anos sofrem algum tipo de demência. Essa prevalên-
cia aumenta de 25 a 48% nos idosos com idade superior a 80 anos (GUPTA; 
LAMONT, 2004).
Caracterizada em 1907 por Alois Alzheimer, a DA é de natureza neuro-
degenerativa, progressiva e irreversível, ocasionando diversos distúrbios de 
ordem cognitiva. Na maioria dos casos, acomete indivíduos com mais de 60 
























































S liar. O crescimento da prevalência de DA é de caráter mundial e associa-se 
diretamente com o aumento da expectativa de vida, chegando a se colocar 
como a quarta causa mortis de idosos nos Estados Unidos e Grã Bretanha 
(SMITH, 1999). Por apresentar grande impacto na qualidade de vida de seus 
portadores ela é considerada um dos maiores problemas de saúde pública 
atualmente (PELZER, 2002).
As alterações neurológicas explicam-se pelo acúmulo de proteína B-ami-
loide no cérebro, formando um emaranhado denominado placas amiloides 
ou placas senis. Essas proteínas normalmente são encontradas sob forma 
solúvel no ß uido cérebro-espinhal e, além delas, parecem ocorrer eventos 
neuroquí micos ainda não explicados que levam à formação das placas, en-
volvidas intimamente com a DA e com o gradual declínio das funções cogni-
tivas do indivíduo acometido por essa enfermidade (CHRISTEN, 2000).
Na DA também ocorrem alterações na transmissão de acetilcolina e ace-
tiltransferases. Algumas dessas alterações podem ser encontradas em indi-
víduos sadios, porém sem causar transtornos cognitivos. Estudos indicam a 
relação da DA com a presença de genes especíÞ cos, e o gene da apolipopro-
teína E4 parece contribuir com 50% de risco para o desenvolvimento dessa 
demência (SMITH, 1999).
A perda de peso na DA é frequente e ocorre em aproximadamente 40% 
dos casos, em todos os estágios, estando presente inclusive antes que seja 
feito um provável diagnóstico da doença (GUÉRIN et al., 2005). 
Uma das explicações para a perda de peso na DA é a hipótese de atroÞ a 
do CTM, área do cérebro responsável pelo controle do comportamento ali-
mentar. Sugere-se também que na DA ocorra um aumento das necessidades 
energéticas que, associado ao baixo consumo alimentar, levaria à redução do 
peso corporal. A diminuição de peptídeos orexígenos, como o neuropeptídeo Y 
e a norepinefrina, observada nos portadores da doença, pode levar à perda 
do apetite, com redução da ingestão alimentar (MACHADO et al., 2006).
A diminuição do peso pode levar à desnutrição, cujo quadro associa-se 
à piora do prognóstico da DA, aumentando a gravidade das complicações 
com o surgimento de infecções (GUÉRIN et al., 2005). Segundo Fáxen-Irving, 
Basun e Cederholm (2005), idosos demenciados apresentam um menor índice 
de massa corporal (IMC) quando comparados com idosos sem quaisquer al-
terações cognitivas, e idosas com DA apresentam maior risco de desenvolver 
desnutrição.
A atroÞ a do CTM presente na DA pode alternar o quadro de aumento 
ou não do apetite, além de desequilibrar os processos metabólicos envolvidos 
























































Squadro dessa demência, diminuem a ingestão energética acelerando o processo 
de perda ponderal, tornando o paciente cada vez mais dependente de seus 
cuidadores. Outro fator que pode levar à redução do peso é o aumento do 
requerimento energético em virtude da exacerbada agitação que sofrem os 
pacientes da DA. Alterações na deglutição, como a disfagia, também acome-
tem indivíduos com Alzheimer, prejudicando a ingestão de alimentos, junta-
mente com a anorexia causada pela atroÞ a do CTM (MUÑOZ; AGUDELO; 
LOPERA, 2006).
Apesar de não haver um consenso no que determina a perda de peso 
na DA, é fato que ela agrava o prognóstico da doença. Sendo assim, a avalia-
ção nutricional é uma importante e fundamental ferramenta na prevenção da 
morbimortalidade entre idosos com DA, já que a determinação do estado nutri-
cional do indivíduo permite nortear concretamente o tratamento a seguir, 
reduzir as complicações da desnutrição e tornar eÞ caz a terapêutica adotada 
(RAMOS; VALVERDE, 2005).
Todas as alterações cognitivas decorrentes da DA diminuem a indepen-
dência do idoso e submetem o mesmo a cuidados especiais. Esses cuidados 
são geralmente realizados por familiar ou proÞ ssional, da área da saúde ou 
não, na residência do idoso ou em instituições asilares. A Þ gura do cuidador 
de idosos com Alzheimer representa grande importância na coleta de infor-
mações concernentes à rotina desse idoso.
2 . 1  C u i d a d o r ,  f a m í l i a  e  i d o s o s  d e m e n c i a d o s
As demências em geral levam à diminuição da independência do in-
divíduo devido ao declínio gradual da memória, pensamento, orientação, 
compreensão, cálculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamen-
to (GUERREIRO; CALDAS, 2001).
A assistência ao doente com Alzheimer é dada principalmente pela famí-
lia, e a Þ gura do cuidador principal é a daquele que responde pela maior parte 
da atenção prestada ao idoso, principalmente em seu domicílio. Os cuidadores 
secundários podem ser outros membros da família, voluntários ou proÞ ssio-
nais contratados para atuar assistindo o doente. Se o proÞ ssional for da área da 
enfermagem, esse é denominado cuidador formal (CALDAS, 2002).
Idosos demenciados passam por diversas fases de alterações cognitivas 
que se modiÞ cam de acordo com a evolução da doença. Inicialmente, o idoso 
perde a capacidade de fazer planos, tomar decisões, ter iniciativa e realizar 
cálculos. A memória apresenta lapsos que podem deixar o idoso desorien-
























































S deterioração de seu estado mental. Conforme a evolução do quadro, necessi-
dades básicas do idoso demenciado passam despercebidas para esses, como 
a sede e a fome. Muitas vezes esses desidratam e passam um dia inteiro sem 
se alimentar, sem se darem conta disso (GUERREIRO; CALDAS, 2001). 
A não satisfação dessas necessidades básicas, associadas às hipóteses de 
alterações Þ siológicas que podem ocorrer na DA (elevado gasto energético e 
atroÞ a do CTM), bem como alterações na aceitação, mastigação, deglutição e 
assimilação dos alimentos por esses idosos, levam a um rápido e indesejável 
declínio do estado nutricional (FRANK; SOARES, 2002).
Os cuidados dispensados aos idosos com Alzheimer diferem em muito 
dos disponibilizados aos idosos não demenciados. Acompanhar um idoso 
com contínuo declínio cognitivo ocasiona na pessoa do cuidador e na família 
consequências extremas, que vão da raiva até a frustração (CALDAS, 2002).
Para que a família desenvolva com responsabilidade o processo de cui-
dar de um indivíduo com Alzheimer, a assistência ao idoso demenciado deve 
ser considerada questão de saúde pública. O cuidador deve receber apoio 
de rede social e de saúde que possibilite o melhor atendimento ao seu idoso. 
A formação de recursos humanos capacitados seria um dos objetivos dessa 
rede, os quais apoiariam a família no cuidado de seus idosos em seus pró-
prios domicílios, o que diminuiria as internações e possíveis complicações 
advindas dessa ação (CALDAS, 2002).
O apoio da rede de saúde a nível ambulatorial para o idoso com DA e 
sua família é muito importante, para que sejam triados aqueles mais suscetí-
veis a alterações de saúde que possam piorar o prognóstico do Alzheimer. Al-
guns núcleos de atendimento a idosos realizam a avaliação geriátrica ampla 
(AGA), em que a avaliação do idoso demenciado ocorre de maneira multidis-
ciplinar, desenvolvendo-se posteriormente um plano de cuidados baseado 
na identiÞ cação de problemas (CALDAS, 2002).
A AGA avalia no idoso com DA a severidade e as implicações de co-
morbidades presentes, medicações utilizadas e seu impacto sobre o apetite, 
funcionamento intestinal, continência, cognição, depressão ou sintomas de-
pressivos, mobilidade, dentre outras alterações que, ao serem identiÞ cadas 
precocemente, possam ser melhor enfrentadas pelo idoso (MOTTA, 2001).
Contudo, é o cuidador quem irá ser, após diagnosticada a DA, a jane-
la por onde esse doente irá agora ver o mundo. Será esse cuidador que irá 
alimentá-lo, vesti-lo e fornecer informações acerca de suas atividades cotidia-
nas, se tornando assim uma pessoa muito importante no tratamento multi-
disciplinar do idoso, para oferecer as informações relativas ao planejamento 
























































S2 . 2  A v a l i a ç ã o  n u t r i c i o n a l
As estatísticas mostram que mais de 85% dos idosos institucionaliza-
dos na Austrália e nos Estados Unidos da América sofrem de desnutrição 
protéico-calórica, levando ao aumento da morbidade e mortalidade (VISVA-
NATHAN et al., 2003).
A prevalência da desnutrição é grande entre idosos, tanto naqueles ins-
titucionalizados quanto nos que vivem em suas residências. Muitas situações 
afetam o estado nutricional dos idosos, como fatores ambientais, funcionais, 
psicológicos, nutricionais e médicos. A disfagia, o maior tempo destinado à 
alimentação, as alterações na mastigação, a perda do apetite e outros aumen-
tam o risco de desnutrição entre os idosos (RODRÍGUEZ et al., 2005).
Idosos desnutridos possuem uma maior chance de adquirir infecções, 
desenvolver a osteoporose com fraturas ósseas e apresentar problemas car-
diorrespiratórios, dentre outras enfermidades que acentuam as desordens 
nutricionais frequentes com o envelhecimento (CAMPANELLA et al., 2007).
Medidas antropométricas e dados bioquímicos, como proteínas séricas, 
vêm sendo utilizados na avaliação nutricional de idosos. Entretanto, a prática 
isolada desses parâmetros parece ter baixa especiÞ cidade. Valores antropo-
métricos como IMC, por exemplo, alteram-se em situação de retenção hídrica 
(edema). Valores bioquímicos como os da albuminemia podem estar altera-
dos em idosos com doenças inß amatórias crônicas, não sendo exclusivo no 
diagnóstico da desnutrição. A sensibilidade do diagnóstico nutricional pare-
ce aumentar quando se utiliza pelo menos um dado antropométrico combi-
nado a um bioquímico (CHRISTENSSON et al., 2002).
Pelo fato da desnutrição em idosos estar comumente ligada às doenças 
crônico-degenerativas, devem-se levar em consideração critérios clínicos na 
avaliação do estado nutricional. Nas últimas décadas, vários pesquisadores 
tentaram encontrar ferramentas conÞ áveis para avaliar o estado nutricional 
de idosos e, enquanto não se determina um consenso, muitos métodos dife-
rentes têm sido utilizados (CHRISTENSSON et al., 2002).
O questionário da MAN foi desenvolvido e validado para realizar uma 
simples e rápida avaliação do estado nutricional de pacientes idosos de clí-
nicas, hospitais e instituições asilares, permitindo a detecção de risco de des-
























































S 3  M i n i a v a l i a ç ã o  N u t r i c i o n a l  A p l i c a d a  e m  I d o s o s  c o m  o u 
s e m  a  D o e n ç a  d e  A l z h e i m e r
O questionário da MAN é constituído por 18 questões que se dividem 
em duas partes. Na primeira parte estão contidas seis perguntas, relativas 
à avaliação da ingestão alimentar e perda ponderal nos últimos três meses, 
mobilidade, ocorrência de estresse psicológico ou doença aguda recente, al-
terações neuropsicológicas e IMC. A segunda parte da MAN aborda questões 
acerca de medidas antropométricas, como circunferências de braço e pan-
turrilha; investigação alimentar, como o número de refeições consumidas, 
ingestão de líquidos e de alimentos; autonomia para se alimentar; avaliação 
global, com perguntas relacionadas ao estilo de vida e medicamentos uti-
lizados e uma autoavaliação relativa à saúde e nutrição do idoso (McGEE; 
JENSEN, 2000).
Para desenvolver e validar a MAN, foi realizado um estudo dividido 
em três partes. A primeira aconteceu no Hospital Universitário de Toulouse, 
na França, com a avaliação nutricional de idosos apresentando alterações de 
saúde, e também com idosos saudáveis da mesma região. Além da aplica-
ção do questionário da MAN, esses idosos tiveram uma avaliação nutricional 
completa, incluindo os seguintes parâmetros: IMC, circunferência de braço 
e panturrilha, medida de dobras cutâneas triciptal e subescapular, avaliação 
bioquímica (albumina, pré-albumina, proteína ligadora de retinol, transferri-
na, ceruloplasmina, proteína C-reativa, alfa-1-glicoproteína, colesterol, vita-
minas A, D, E, B1, B2, B6, B12, folato, cobre e zinco), hemograma completo, 
inquérito dietético (recordatório alimentar de 3 dias e frequência alimentar) e 
avaliação do estado geriátrico. 
A segunda parte do estudo contou com 120 idosos com alteração de 
saúde e 30 idosos saudáveis, todos avaliados pela MAN e também por mar-
cadores antropométricos e bioquímicos. 
A terceira parte do estudo foi realizada no Novo México, onde a MAN 
foi aplicada em 347 idosos saudáveis. O objetivo desse estudo foi de validar a 
utilização da MAN em idosos saudáveis provenientes de um contexto social 
diferente dos dois primeiros. Os resultados obtidos com a MAN apresentaram 
alta correlação com os parâmetros nutricionais utilizados. A pesquisa concluiu 
que a MAN pode ser aplicada em diferentes situações para detectar o risco 
de desnutrição em idosos. 
De acordo com os autores, a aplicação do questionário não necessita 
de treinamento prévio, e algumas de suas questões não só avaliam o esta-
























































SdeÞ ciências nutricionais. O que a pesquisa apontou como mais importante na 
aplicação do questionário foi que o diagnóstico de risco de desnutrição obtido 
com a MAN pode ocorrer quando o idoso avaliado ainda não apresentar per-
da ponderal ou alterações séricas de albumina, já que o questionário pode 
identiÞ car o risco de desnutrição em idosos com baixa ingestão alimentar. 
Os pacientes que o estudo apontou como em risco de desenvolver desnu-
trição receberam suporte nutricional e responderam bem a essa intervenção 
(VELLAS et al., 1999).
Em um estudo transversal, Kuzuya et al. (2005) avaliaram a aplicação da 
MAN em 226 idosos japoneses com média de idade de 78 anos. Para tanto, 
foram realizadas medidas antropométricas e marcadores bioquímicos para 
veriÞ car a validade da MAN como ferramenta de triagem nutricional. De 
acordo com os resultados obtidos, 19,9% dos idosos estavam desnutridos, 
58% apresentavam-se em risco de desnutrição e 22,1% encontravam-se eu-
tróÞ cos. Foram observadas relações signiÞ cativas entre os resultados da pon-
tuação do questionário com os parâmetros antropométricos e bioquímicos. 
Os autores concluíram que o questionário da MAN é uma ferramenta efetiva 
na identiÞ cação da desnutrição ou do risco de desenvolver desnutrição em 
pacientes idosos japoneses.
No estudo de Visvanathan et al. (2003), foi utilizado o questionário da 
MAN na avaliação do estado nutricional de idosos atendidos pelo serviço 
de cuidados domiciliares em Adelaide (Austrália). Dos idosos triados para a 
realização do questionário, foram excluídos os que apresentavam alguma de-
mência, detectada pela aplicação do miniexame do estado mental (MEEM). O 
questionário da MAN apresentou alta especiÞ cidade e sensibilidade, quando 
comparado com outros parâmetros de avaliação nutricional, como medidas 
antropométricas e bioquímicas. Segundo os autores, a MAN é uma ferramen-
ta válida, de fácil aplicação e possibilitou a identiÞ cação de idosos desnutri-
dos com maior risco de internação.
O estudo de Persson et al. (2002) avaliou nutricionalmente 83 pacien-
tes do Hospital Universitário de Huddinge, em Estocolmo, na Suécia. Esses 
pacientes provinham de duas enfermarias do setor de emergência que trata-
vam os idosos internados com doenças agudas, não incluindo os idosos que 
apresentavam demência severa. Foram selecionados para o estudo pacientes 
internados há pelo menos dois dias. Dos 83 pacientes, três apresentavam dis-
função cognitiva como motivo principal da internação. 
O objetivo da pesquisa foi comparar os resultados obtidos através do 
questionário da avaliação global subjetiva (AGS) e o da MAN com alguns 
























































S dados antropométricos (IMC, circunferência muscular do braço e dobra 
cutânea triciptal), bioquímicos (albumina sérica) e de composição corporal, 
como o DEXA (dual energy X-ray absorptiometry ou radioabsorciometria de 
feixes duplos). 
Os resultados mostraram alta correlação entre os valores obtidos atra-
vés dos questionários da AGS e MAN, e entre esses com os outros parâme-
tros de avaliação corporal, excluindo os parâmetros bioquímicos. A MAN 
considerou somente 12 pacientes eutróÞ cos, contra 26 analisados pela AGS. 
Os idosos identiÞ cados como eutróÞ cos pela MAN tiveram uma maior sobre-
vida do que os identiÞ cados pela AGS. Os autores concluíram que a avaliação 
nutricional no curso de cuidado e tratamento do paciente geriátrico deve in-
cluir o uso concomitante da AGS, MAN e medidas de composição corporal 
(PERSSON et al., 2002).
Izaola et al. (2005) determinaram o estado nutricional de 145 indivíduos 
espanhóis hospitalizados, com idade média de 57 anos, utilizando o ques-
tionário da MAN, parâmetros bioquímicos e antropométricos. Segundo os 
itens referentes à MAN, 2,9% desses indivíduos apresentavam algum tipo de 
alteração neurológica ou demência. A aplicação da MAN diagnosticou 68,2% 
como desnutridos, ao mesmo tempo em que apresentaram valores bioquími-
cos de albumina, pré-albumina e transferrina abaixo do normal. As medidas 
antropométricas de circunferência de braço e muscular de braço apresenta-
ram valores abaixo dos recomendados no grupo dos desnutridos. Segundo 
os pesquisadores, a MAN foi capaz de detectar o risco de desnutrição nos 
idosos hospitalizados.
Rodriguez et al. (2005) avaliaram 126 idosos venezuelanos, dos quais 70 
eram mulheres e 56 homens provenientes de diferentes centros geriátricos, 
com idade entre 60 a 96 anos. Foram excluídos do estudo indivíduos com 
deformações físicas, desidratados ou com edema, com enfermidades de na-
tureza catabólica, visceromegalias, alterações cardiovasculares descompen-
sadas, demência e os analfabetos. Os resultados obtidos classiÞ caram como 
desnutridos 5,6% dos idosos, 48,4% como em risco de desenvolver desnu-
trição e 46% como eutróÞ cos. De acordo com a faixa etária, os resultados 
indicaram que idosos com mais de 80 anos apresentaram maior deterioração 
do estado nutricional do que idosos com idades entre 60 e 79 anos. Os itens 
do questionário que contribuíram com uma menor pontuação na maior parte 
dos resultados foram: baixo consumo de líquidos, IMC < 23Kg/m² e limitado 
desempenho físico. A pesquisa apontou que o questionário da MAN deve-
ria apresentar mais questões relacionadas ao índice de atividades de vida 
























































Stalhadamente o desempenho físico do pesquisado. Sabe-se que a diminuição 
da independência do idoso está diretamente associada à deterioração do es-
tado nutricional. Os pesquisadores também ressaltaram que o questionário 
apresenta poucas opções de alimentos protéicos para o idoso relatar no item 
consumo alimentar. O estudo sugeriu que maiores investigações sejam reali-
zadas na avaliação de fatores de risco para desenvolvimento de desnutrição 
em idosos venezuelanos.
Ferreira (2005) realizou a avaliação nutricional, através da MAN, com 
idosos institucionalizados de 60 anos ou mais, na cidade de Guaratinguetá 
– SP. Foram excluídos da pesquisa os idosos sem possibilidades terapêuticas 
em fase terminal de doença, além daqueles que não quiseram participar do 
estudo. Segundo avaliação subjetiva da pesquisadora e de funcionários das 
instituições asilares, alguns idosos mostraram-se incapazes de responder às 
questões da MAN devido à presença de distúrbio cognitivo e, nesse caso, os 
próprios funcionários responderam ao questionário. 
O fato dos funcionários terem respondido ao questionário representou 
uma limitação na aplicação da MAN, já que esses, devido à sobrecarga de 
trabalho, não puderam fazê-lo de forma Þ dedigna, pelo fato de não acompa-
nharem todas as atividades na rotina desses idosos. A pesquisadora cita tam-
bém que algumas questões da MAN não estavam claras quanto ao objetivo 
proposto. Os pesquisados mostraram-se confusos ao responderem a questão 
da MAN relacionada à existência de depressão ou demência e, ainda quanto 
à classiÞ cação dessas, se leve ou grave. O estudo também avaliou o grau de 
sensibilidade das questões relacionadas ao diagnóstico de desnutrição. As 
questões que apresentaram maior sensibilidade foram: institucionalização, 
ingestão de líquidos, grau de mobilidade, autopercepção do idoso sobre sua 
saúde, IMC, circunferência de panturrilha e distúrbios neuropsicológicos. O 
diagnóstico nutricional foi de 28,1% de idosos desnutridos, 50,6% em risco de 
desnutrição e 21,3% de eutróÞ cos (FERREIRA, 2005).
Os resultados do estudo de Ferreira (2005) coincidiram com alguns dos 
encontrados por Rodríguez et al. (2005), no que diz respeito à sensibilidade 
das questões da MAN. Nos dois estudos, as questões sobre consumo de lí-
quidos, IMC e mobilidade apresentaram maior sensibilidade para o diagnós-
tico da desnutrição, já que a maioria dos idosos desnutridos ou em risco de 
desenvolvê-la apresentou pontuação baixa nessas questões.
Ramos e Valverde (2005) realizaram um estudo transversal no qual se 
avaliou o estado nutricional de 200 idosos com mais de 85 anos, internados em 
um hospital em Caracas. Os motivos das internações foram diversos, sendo 
























































S cipalmente insuÞ ciência respiratória e cardíaca. A avaliação nutricional foi feita 
através da aplicação da MAN e de exames bioquímicos; os resultados identi-
Þ caram 50% dos idosos como desnutridos e 37,5% em risco de desenvolver 
desnutrição. Nesse estudo, foi observada uma correlação estatisticamente sig-
niÞ cativa entre o risco dos idosos apresentarem desnutrição e sua deterioração 
psíquica, física e a dependência de cuidadores. O estudo concluiu que a alta 
prevalência de desnutrição entre idosos hospitalizados foi comprovado tanto 
com a aplicação da MAN quanto com exames bioquímicos.
O estudo de Matos (2005) avaliou o estado nutricional de 98 idosos pro-
venientes da zona urbana de São Paulo, através da MAN. Também foram 
aplicados outros questionários elaborados pela pesquisadora, com o objeti-
vo de coletar dados sócio-econômicos que pudessem se correlacionar com a 
pontuação obtida no MAN, ou seja, identiÞ car quais desses fatores estariam 
associados a um maior risco de desnutrição. Os resultados indicaram 11,3% 
de idosos desnutridos e 37,7% em risco de desnutrição. A pesquisadora rela-
tou que a MAN foi de fácil aplicação, e que a proporção de idosos em risco 
de desnutrição foi semelhante à de outros estudos realizados com idosos de 
comunidades. Em seus resultados, foi identiÞ cado que a saúde mental do 
idoso apresenta forte correlação com a deterioração do seu estado nutricio-
nal, conforme também identiÞ cado por Ramos et al. (2005). A pesquisa de da-
dos sócio-econômicos indicou que, quanto menor a renda dos idosos (valores 
inferiores a 2 salários mínimos), pior o prognóstico nutricional.
Wojszel (2006) utilizou a MAN na avaliação nutricional de idosos polone-
ses institucionalizados. Na identiÞ cação do estado geriátrico geral foram uti-
lizados instrumentos como a AVD e escalas de avaliação de demência ou de-
pressão. Segundo a MAN, 12% dos idosos estavam desnutridos, 61% estavam 
em risco de desnutrição e 27% estavam eutróÞ cos. Tanto os indivíduos diag-
nosticados como desnutridos quanto os em risco de desnutrição apresentavam 
suspeita de depressão ou demência, além de problemas com mastigação, pou-
ca mobilidade e elevado número de medicamentos tomados diariamente.
Na pesquisa de Riccio et al. (2007) foi aplicado o MEEM em 47 idosas 
institucionalizadas, dividindo-as em 3 grupos, de acordo com o grau de de-
mência detectado: leve, moderado ou grave. Os autores utilizaram a MAN 
para avaliar se o diagnóstico do estado nutricional apresentava alguma cor-
relação com o grau de demência das idosas. Valores bioquímicos para hemo-
globina, creatinina sérica e leucócitos também foram obtidos. IdentiÞ cou-se 
que, quanto maior a deterioração mental das doentes com Alzheimer, meno-
























































Sbina e leucócitos. Já os valores de creatinina sérica apresentaram-se elevados 
nas idosas desnutridas.
Andrieu et al. (2001) realizaram um estudo com 318 indivíduos com Do-
ença de Alzheimer recrutados de um hospital especializado nessa demên-
cia. Após um ano, 20% desses pacientes estavam residindo em instituições 
asilares. Através de análises multivariadas, foram encontrados os seguintes 
fatores de risco para a institucionalização do idoso: a menor pontuação ob-
tida nesse estudo através da MAN e alterações comportamentais durante as 
refeições. Para os autores, a aplicação da MAN, além de promover o diagnós-
tico do estado nutricional, possibilitou uma intervenção nutricional precoce e 
adequada, podendo prevenir a institucionalização do idoso.
Soini, Routsalo e Lagström (2004) realizaram a avaliação nutricional de 
178 idosos Þ nlandeses que recebiam visitas regulares de uma equipe de saú-
de domiciliar. De acordo com a MAN, 3% desses idosos foram considerados 
como desnutridos, sendo que 48% foram considerados como em risco de de-
senvolver desnutrição e 49% foram avaliados como eutróÞ cos. Perda de peso, 
estresse Þ siológico, perda de apetite, autopercepção da saúde e circunferên-
cia do braço foram os itens referentes à MAN com maior correlação com o 
diagnóstico de desnutrição. Os autores consideraram a MAN uma ferramen-
ta útil na identiÞ cação de pacientes idosos em risco de desnutrição. 
O estudo de Sale  i et al. (2005) avaliou o estado nutricional de 353 ido-
sos suecos com idade entre 75 e 89 anos, em atendimento médico domiciliar 
periódico. A MAN diagnosticou como desnutridos 8% desses idosos, e 41% 
como em risco de desenvolver desnutrição. A perda de apetite foi a questão 
da MAN que mostrou maior correlação com o diagnóstico de desnutrição.
Pereira (2004) realizou um estudo em que foi avaliado o estado nutri-
cional, através da aplicação da MAN, de 344 idosos no município do Rio de 
Janeiro. Além da MAN, foram utilizados IMC, circunferência do braço e de 
panturrilha para avaliar o estado nutricional dos idosos. Houve boa corre-
lação entre os parâmetros antropométricos utilizados e a MAN. Segundo o 
questionário, 8,3% os idosos estavam desnutridos, 55,6% dos idosos se encon-
travam em risco de desnutrição e 36,1% estavam eutróÞ cos. A pesquisadora 
considerou o questionário como uma ferramenta adequada para diagnosticar 
o risco de desnutrição em idosos.
Emed et al. (2006) avaliaram o estado nutricional de 114 idosos institu-
cionalizados na cidade de Curitiba, através da MAN e do IMC. De acordo 
com o questionário, 66% dos idosos avaliados possuíam demência ou depres-
são, 6% estavam desnutridos, 61% encontravam-se em risco de desnutrição e 
























































S nutricional demonstrou detectar com maior precisão o risco de desnutrição 
do que o valor encontrado pelo IMC. Nesse estudo, a MAN foi importante 
por apontar grupos vulneráveis à desnutrição que necessitavam de maior 
investigação clínica.
Os principais objetivos, resultados e conclusões obtidos nos estudos que 
utilizaram a MAN como ferramenta na avaliação nutricional de idosos com 
ou sem a doença de Alzheimer, estão descritos em quadro que se encontra no 
apêndice.
4  C o n s i d e r a ç õ e s  F i n a i s
O questionário da MAN foi validado por diversos estudos, em diferen-
tes populações, e o diagnóstico do estado nutricional demonstrou alta corre-
lação com valores bioquímicos e antropométricos considerados padrão-ouro. 
O elevado custo de alguns exames bioquímicos na avaliação do estado nu-
tricional possibilita que a MAN seja aplicada como medida prioritária, eÞ caz 
e de custo reduzido em idosos, objetivando rápida avaliação e intervenção. 
Ainda é escasso o número de estudos que utilizam o questionário da 
miniavaliação nutricional em idosos, sendo ainda menor o conteúdo descrito 
na literatura com idosos demenciados, especialmente com DA.
Todos os estudos revisados indicaram que a MAN apresenta grande 
especiÞ cidade em detectar precocemente o risco de desnutrição em idosos, 
o que é de grande valia no acompanhamento de idosos com DA. Nesses ca-
sos, o risco de desnutrição é percebido nos primeiros estágios da doença, e 
correlaciona-se com a piora do prognóstico da mesma. 
A aplicação da MAN demonstrou algumas limitações com idosos de-
menciados. Essas limitações devem-se ao fato de que esses idosos necessitam 
da participação de seus cuidadores no preenchimento das questões da MAN. 
No caso de idosos demenciados e institucionalizados, esses cuidadores são 
funcionários que, muitas vezes, não acompanham com exatidão a rotina dos 
pacientes devido à sobrecarga de trabalho e a troca rotineira de turnos, invia-
bilizando a coleta dos dados referentes à avaliação nutricional.
Sabe-se que a desnutrição do idoso, demenciado ou não, pode agravar 
doenças crônico-degenerativas já existentes, diminuindo sua independência. 
A avaliação nutricional de idosos deve ser realizada de forma peculiar e úni-
ca, diferenciada de qualquer faixa etária, utilizando vários outros parâmetros 
que identiÞ quem o estado nutricional. 
No caso do idoso com a DA, talvez existam maiores diÞ culdades no 
























































Scom adaptações e esclarecimentos das questões a serem respondidas por 
cuidadores. 
Entende-se que o responsável pela aplicação do questionário deva ser 
um proÞ ssional da área da saúde, com um mínimo de compreensão de cada 
item a ser abordado, a Þ m de reduzir o número de dúvidas existentes pelo 
pesquisado, sem induzir suas respostas.
Dada a alta correlação do estado nutricional com o prognóstico da DA, 
sugere-se um maior número de estudos utilizando esse instrumento nessa 
população especíÞ ca.
M I N I  N U T R I T I O N A L  A S S E S S M E N T  I N  T H E  D E -
T E R M I N A T I O N 
O F  T H E  H E A LT H  S T A T U S  O F  T H E  E L D E R LY 
W I T H  O R  W I T H O U T  A L Z H E I M E R  D I S E A S E :  P O -
S I T I V E  A N D  N E G A T I V E  P O I N T S
a b s t r a c t
The elderly world population has been growing up quickly, which re-
presents a public health challenge. The longevity brought up chronic 
diseases, caused by degeneration problems that usually occur in el-
derly people. Dementias are beyond those diseases, especially the 
Alzheimer disease (AD). AD causes nutritional and cognitive disorders; 
low appetite and weight lost are symptoms that lead to undesirable 
implications to the disease prognostic. This study objected to review 
actual studies in which the mini nutritional assessment (MNA) was ap-
plied in the determination of the nutritional status of elderly, with or 
without AD, considering negative and positive points. Scientific evi-
dences show that MNA questionnaire is a simple and quickly tool on 
the nutritional assessment of elderly patients from clinics, hospitals 
and nursing homes. The questionnaire permits the detection of risk of 
development of malnutrition and nutrition intervention when necessary. 
The studies reviewed indicate a high specificity of MNA in determining 
earlier the risk of malnutrition in elderly, and strong correlation between 
the results obtained from biochemical and anthropometrics exams. 
Limitations are perceived in MNA when elderly assessed present cog-
nitive deficits. The difficulties in the filling of the MNA must be reduced 
with adaptations in the questionnaire and with explanations given by 
the researcher. As so, more studies should be realized with the ap-
plication of the MNA in elderly demented, given the high correlation 
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A P Ê N D I C E
Resultados de estudos que utilizaram a MAN na avaliação nutricional 
de idosos.





e validação da MAN 
através da aplicação 
do questionário em grupos 
de idosos fragilizados, 
saudáveis, institucio-
nalizados ou não, 
provenientes de diferentes 
contextos sociais.
Os autores observaram 
que a MAN apresenta 
alta correlação com parâ-
metros antropo métricos e 
bioquímicos.
A MAN detecta o risco 
de desnutrição 
em diferentes grupos 
de idosos quando ainda 
não estão presentes 
alterações ponderais 





Avaliação nutricional de 
226 japoneses idosos 
utilizando a MAN, parâ-
metros antropométricos e 
bioquímicos.
O estudo observou 
relações significativas 
entre o questionário 
e parâmetros antropo-
métricos e bioquímicos.
A MAN identificou o risco 
de desenvolver desnutri-








de idosos sem demência, 
atendidos pelo serviço 
de cuidados domiciliares 
na Austrália.
A MAN apresentou alta 
especificidade e sensibili-
dade quando comparada 
com medidas antropo-
métricas e bioquímicas.
A MAN identificou 































































Avaliação nutricional de 83 
pacientes sem demência 
internados em um hospital 
na Suécia, utilizando 
a MAN e a ASG.
Idosos identificados 
pela MAN como eutróficos 
tiveram maior sobrevida 
dos que identificados 
pela ASG.
Os autores concluíram que 
a avaliação nutricional do 
idoso deve incluir 
a aplicação da MAN, ASG 





Avaliação nutricional de 
idosos espanhóis hospita-
lizados.
Idosos identificados como 
desnutridos pela MAN tive-
ram valores bioquímicos 
e antropométricos abaixo 
dos padrões.
A MAN é capaz 







de idosos venezuelanos 
sem demência 
provenientes de centros 
geriátricos.
As questões da MAN 
que contribuíram com uma 
menor pontuação 
foram relativas à baixa 
ingestão de líquidos, 
IMC<23 kg/m² e limitado 
desempenho físico.
A MAN deveria 









As questões da MAN 
com maior sensibilidade 
ao diagnóstico 
de desnutrição foram 
relativas ao grau de mobili-
dade, IMC, circunferência 
de panturrilha, ingestão 
de líquidos e distúrbios 
neuropsicológicos.
A MAN apresenta limi-
tações quanto à clareza 
de algumas questões, 
principalmente quando 
um cuidador responde 
pelo idoso que apresenta 
algum distúrbio cognitivo 






de idosos hospitalizados 
em Caracas, Venezuela.
Observou-se correlação 
significativa entre risco de 
desnutrição e deterioração 
psíquica e física.
A MAN e valores bio-
químicos identificaram 
índices de desnutrição em 
grande parte dos idosos.
Matos 
(2005)
Avaliação nutricional de 
idosos da zona urbana de 
São Paulo.
A saúde mental do idoso 
apresentou forte correlação 
com a deterioração de seu 
estado nutricional.
A pesquisadora conside-




Avaliação nutricional de 
idosos poloneses institu-
cionalizados.
Segundo a MAN, a maioria 





de depressão ou demência, 
além de apresentarem 
dificuldades de mobilidade, 






























































Avaliação de idosas 
institucionalizadas 
com diversos graus 
de demência.
Idosas identificadas 
como desnutridas pela 
MAN e com maior grau 
de demência, segundo 
o MEEM, apresentaram 
valores bioquímicos abaixo 
dos padrões.
Quanto maior a deterio-
ração mental das idosas, 
menores as pontuações 





de idosos com DA.
Idosos com menor 
pontua ção na MAN tive-
ram um índice 
de internação 20% maior 
que os demais um ano 
após a avaliação.
A MAN promove 
o diagnóstico nutricional 
e possibilita intervenção 






de idosos finlandeses 
atendidos por equipe 
de saúde domiciliar.
As questões da MAN 
com maior correlação 
com o diagnóstico 
de desnutrição foram: 
perda de peso, estresse 
fisiológico, perda 
de apetite, autopercepção 
da saúde e circunferência 
do braço.
A MAN é uma ferramenta 
útil na identificação 
de pacientes idosos 





de idosos suecos com 
atendimento domiciliar 
periódico.
A questão da MAN 
com maior correlação com 
diagnóstico de desnutrição 
foi a da perda de apetite.






de idosos do município 
do RJ.
Houve boa correlação en-
tre os resultados obtidos 
com a MAN e parâmetros 
antropométricos utilizados.
A pesquisa aponta que 
a MAN é uma ferramenta 
adequada no diagnóstico 





Avaliação nutricional de 
idosos institucionalizados 
da cidade de Curitiba utili-
zando a MAN e o IMC.
A MAN demonstrou de-
tectar com maior precisão 
o risco de desnutrição do 
que os valores de IMC.
A MAN foi considerada 
importante por apontar gru-
pos vulneráveis à desnu-
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